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Tahystyksessa keuhkoputkeen
asetettavan venttiilin merkitys
keuhkolaajentuman hoidossa

« Keuhkoahtaumataudissa keuhkojen liian suuri tilavuus huonontaa hengityslihasten ja rintakehan
toimintaa. Tilavuutta pienentamalla pystytaan parantamaan hengitysmekaniikkaa ja suorituskykya

seka vahentdamaan oireita.

Tilavuutta pienentavan kajoavan kirurgian vaihtoehdoksi on kehitetty endoskooppisia, hengitys-

teiden kautta tehtavia toimenpiteitd, joihin ei liity leikkaushoidon riskeja. Eniten kdytettyja naista

ovat keuhkoputkiin asetettavat venttiilit.

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa keuhkoputkiventtiilien vaikutuksista ja haitoista I6ytyi

viisi mukaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta: yksi satunnaistettu tutkimus ja nelja pienta potilas-
sarjaa. Seuranta-ajat olivat kaikissa tutkimuksissa lyhyita.

Satunnaistetussa tutkimuksessa kliininen hyoty jai epavarmaksi eika elamanlaatu parantunut.

Satunnaistamattomissa tutkimuksissa merkittdava osa potilaista putosi seurannasta eika
vakuuttavaa nayttéa hoitomuodon hyddysta saatu. Haittavaikutukset olivat yleisia.

Kliinisen hy6dyn epavarmuuden, haittavaikutusten yleisyyden ja pitkdaikaistulosten puuttumisen

vuoksi keuhkoputkiventtiilien kayttoa on toistaiseksi pidettava kokeellisena hoitomuotona keuhko-

ahtaumataudin hoidossa.

Keuhkoahtaumataudin on arvioitu olevan vuon-
na 2030 kolmanneksi yleisin kuolemansyy
maailmassa (1). Suomessa tautiin kuolee vuo-
sittain yli tuhat ihmisti (2). Vaikka taudin ylei-
syys ei Suomessa ole enii lisidntynyt, sen ai-
heuttamat sairaalahoitopdivit ja kustannukset
ovat yhi merkittivit (2).

Keuhkoahtaumataudin vaikeutuessa eliméin-
laatu huononee ja kuolleisuus lisdéintyy. Tupa-
koinnin lopettamisella, litkunnallisella kuntou-
tuksella ja optimaalisella lidkehoidolla pysty-
tddn vaikuttamaan taudin etenemiseen, mutta
jo syntyneet keuhkomuutokset ovat pysyvii.
Vaikeassa tautimuodossa eliminlaatua ja jopa
elinajan ennustetta on pystytty parantamaan
keuhkojen tilavuutta pienentivilli kirurgialla
(3). Aikaisemmin toimenpiteen on arvioitu so-
pivan vain harvalle vaikeaa keuhkoahtaumatau-
tia sairastavalle, mutta tuoreen arvion perusteel-
la hoidosta hy6tyvid potilaita saattaa olla selvasti
aiempia arvioita enemmain (4). Toimenpiteen
harvinaisuuteen on esitetty useita syitd: puut-
teellinen tietimys leikkaushoidon hyodyisti
sekd komplikaatio- ja kuolleisuusriskistd, vihii-
set kokemukset potilasvalinnasta ja optimaali-
sesta potilasryhmisti, teknisen osaamisen ra-
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joittuminen harvojen kisiin seki ongelmia tai
komplikaatioita heikosti sietivd potilasryhmi
(4).

Keuhkoahtaumataudissa keuhkojen elasti-
suuden viheneminen johtaa keuhkojen tilavuu-
den kasvuun (hyperinflaatio). Tima huonontaa
hengityslihasten ja rintakehdn toimintaa ja lisda
hengitysty6ti. Oikein valituilla potilailla pienen-
nyskirurgia pystyy vihentimiin hyperinflaatio-
ta, ja timin on osoitettu parantavan keuhkojen
toimintaa sekd potilaiden suorituskykys, eli-
minlaatua ja elinajan ennustetta (3). Vaikka ti-
lavuuden pienennys voidaan tehdi mini-invasii-
visesti kohdentamalla se keuhkojen vaikeim-
min vaurioituneiden osien poistoon, on se silti
riskeji sisdltavd toimenpide. Tdmén vuoksi on
pyritty kehittimain hengitysteiden kautta tehta-
vid tdhystystoimenpiteitd, joilla pidstiisiin sa-
maan lopputulokseen ilman leikkaushoidon
riskejd. Kehitteilld on useita menetelmii ja nii-
den vaikutus perustuu kohdennettuun ilmatei-
den tukkimiseen tai ohitukseen joko mekaani-
sesti, limpovaikutuksella tai kudosliimalla (5).
Eniten on tutkittu keuhkoputkiin asetettavia
venttiileitd ja niiden vaikutusta keuhkotilavuu-
teen.
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Menetelmé&n kuvaus
Keuhkoputkiventtiileitd on kaytetty vaikean (se-
kuntikapasiteetti FEV, 15-45 % normaalista)
heterogeenisen keuhkolaajentuman hoidossa.
Ennen toimenpidetti taudin ylidlohkopainottei-
suus on varmistettava sekd TT-kuvauksessa ettd
ventilaatio-perfuusiokartoituksessa. Keuhkojen
hyperinflaatiosta on oltava objektiivinen osoi-
tus.

Kuten keuhkojen pienennyskirurgiakin, en-
doskooppinen toimenpide kohdistuu keuhkon
vaikeimmin sairaisiin osiin. Ne pyritdin saa-
maan kasaan asentamalla bronkoskoopin kaut-
ta keuhkoputkiin yksisuuntaisia venttiileitd
(kuva 1A). Venttiilit estdvit ilman piisyn sai-
raaseen keuhkon osaan, mutta toisaalta ne
mahdollistavat ilman ja eritteiden poistumisen.
Venttiileitd on kahta tyyppii: sateenvarjon mal-
linen intrabronkiaalinen (intrabronchial valve,
IBV) ja sylinterimédinen endobronkiaalinen (en-
dobronchial valve, EBV). Toimenpide tehdiin
yleisanestesiassa. Bronkoskoopilla tarkistetaan
hengitysteiden anatomia ja tunnistetaan kohde-
bronkukset, yleensad segmenttitason haarat. Ar-
vioidun koon perusteella valitaan venttiili, joka
laukaistaan paikoilleen tihystyksessi. Toimen-
piteessd asennetaan yleensi vihintdin kolme
venttiilid keuhkoa kohti.

KUVA1AJAB.

Arviointitutkimuksen menetelmat
Jirjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen avulla
arvioitiin erikseen keuhkoputkeen asetettavan
venttiilin vaikuttavuutta ja turvallisuutta keuh-
kolaajentuman hoidossa. Kirjallisuushaku teh-
tiin toukokuussa 2012 Medline-, Cochrane- ja
CRD-tietokannoista. Hakustrategiat on esitetty
artikkelin sdhkoisessd versiossa (Liitetaulukko
1).

Mukaan otettavien tutkimusten vihimmadis-
potilasmiiriksi mairiteltiin 10 potilasta ja seu-
rannan vihimmiiskestoksi 6 kuukautta (tauluk-
ko 1). Vertailuasetelmaksi hyviksyttiin myo6s
ennen—jilkeen-vertailu, koska varsinaisia kont-
rolloituja tutkimuksia oli vihin.

Keuhkoputkeen asettavan venttiilin vaikutta-
vuutta kisittelevd kirjallisuushaku tunnisti 118
artikkelia ja turvallisuutta kisittelevd haku 79
artikkelia. Artikkelien tiivistelmiin perustuvan
alustavan seulonnan jilkeen ldhempiin tarkas-
teluun valittiin 17 vaikuttavuushaun ja 4 turval-
lisuushaun tunnistamaa artikkelia. Lisdksi tar-
kempaan tarkasteluun otettiin 5 katsausartik-
kelia.

Lopullinen mukaan tulevien vaikuttavuustut-
kimusten valinta tehtiin artikkelien kokoteksti-
versioiden pohjalta. Mukaan tuli seitsemin ar-
tikkelia, jotka raportoivat yhden satunnaistetun

A. Potilaalle on asennettu keuhkoputkiventtiileita oikean keuhkon yldlohkon ja keskilohkon
haaroihin (mustat nuolet). Keuhkokudos on painunut toivotulla tavalla lihes tiysin kasaan
(valkoinen nuoli).
B. Keuhkoputkiventtiilien (mustat nuolet) asennuksen jilkeen potilaan suorituskyky heikkeni.
Venttiilien hoitovaikutus on menetetty ja sairas keuhkoalue on laajentunut uudelleen (valkoiset
nuolet). Bronkoskopiassa venttiilit olivat sitkedan liman tukkimat ja keuhkoputkihaarat
granulaatiokudoksen ahtauttamat.
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TAULUKKO 1.

PICO-muuttujat tutkimuskysymysten rajaamiseksi.

P (potilas)

Vaikeaa keuhkolaajentumaa sairastavat potilaat, loppuvaiheen

keuhkolaajentuma, emphysema bullosum

I (interventio)

Keuhkotilavuuden pienentdminen keuhkoputkistoon sisélle

asennetun venttiilin avulla
C (vertailuinterventio) Keuhkotilavuutta pienentéva leikkaus, paras mahdollinen
ladkehoito

O (tulosmuuttujat)

Eloonjadminen, elamé@nlaatu, sairastavuus, suorituskyky,

komplikaatiot, keuhkofunktio
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1993;270;2598-601.

tutkimuksen (6) ja neljan potilassarjan (7-12)
tuloksia.

Vertailu kolmeen aikaisempaan jirjestelmail-
liseen katsaukseen (13,14,15) osoitti, etti kirjal-
lisuushaku oli tunnistanut kaikki aikaisemmis-
sa katsauksissa referoidut artikkelit ja oli siten
onnistunut.

Turvallisuusanalyysiin otettiin mukaan vai-
kuttavuustutkimukseen valittujen seitsemén ar-
tikkelin lisdksi kaikki haittavaikutuksia kuvail-
leet vaikuttavuus- ja turvallisuushakujen poti-
lassarjat ja tapausselostukset, yhteensi yhdek-
sdn julkaisua (16-24).

Mukaan hyviksyttyjen artikkelien validiteetti
arvioitiin kiyttien muunneltuja Guyattin ym.
(25,26) kuvaamia kriteereji (taulukko 2).

Tutkimustieto
Teho ja vaikuttavuus

Katsaukseen hyviksyttyjen tutkimusten tutki-
musasetelmien, piitulosten ja piitelmien yh-
teenveto on taulukossa 2 ja yksityiskohtaisempi
kuvaus tutkimuksista artikkelin sihkéisen ver-
sion liitetaulukossa 2. Keuhkoventtiileistd on
toistaiseksi vain vihin seurantatuloksia (yli
6 kk): yksi prospektiivinen satunnaistettu tutki-
mus, kolme prospektiivista potilassarjaa ja yksi
retrospektiivinen analyysi (6-12).
Satunnaistetussa tutkimuksessa oli yhteensi
321 potilasta: 220 venttiiliryhmissi ja 101 ver-
rokkia (6). Tutkimus oli teollisuuden rahoitta-
ma ja sokkouttamaton eiki lidkehoitoa ollut
standardoitu. Kuuden kuukauden seuranta-
muuttujat olivat FEV,, 6 minuutin kivelytesti
seki eldiminlaatu. Kaikki muuttujat paranivat
tilastollisesti merkitsevisti. Eliminlaadun para-
neminen ei kuitenkaan ollut kliinisesti merkit-
tavd. FEV :n paraneminen 34,5 ml (60 ml
enemmin kuin verrokeilla) ja kivelytestin tu-
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loksen paraneminen 9,3 m (19,1 m enemméin
kuin verrokeilla) katsottiin my6s vahiisiksi ja
niiden kliininen merkitys epavarmaksi.

Neljdssd satunnaistamattomassa tutkimuk-
sessa oli yhteensd 173 potilasta (7-12). Yhden
vuoden seurantatuloksia oli vain 119 potilaasta
(69 %). Tulosten arvioimisen kannalta merkitti-
vii seurannasta putoamisen syiti olivat keuh-
konsiirto tai jonotus keuhkonsiirtoon (n = 5),
kirurginen pienennnys (n = 3), toimenpiteen
haittavaikutus (n = 15) ja toimenpiteen hysdyt-
tomyys (n = 14).

Keuhkojen toiminnassa ja potilaan suoritus-
kyvyssi oli ainoastaan yhdessi (12) neljisti tut-
kimuksesta ndhtavissa hyotya (FEV, kasvoi,
jadnnéstilavuus pieneni ja kivelytesti parani) 6
kuukauden kuluttua toimenpiteesti. Kaikista
neljisti tutkimuksesta yhteenlaskettuna keuh-
kofunktiot eivit muuttuneet. Kivelytestin tulos
parani 37 metrii. Kolmessa tutkimuksista oli
mitattu my6s eliminlaatua 6 kuukauden ja 1
vuoden kuluttua toimenpiteesti. Kahdessa tut-
kimuksesta eliminlaadun todettiin parantu-
neen, joskin vastanneita 6 kuukauden kohdalla
oli vain 63 % ja vuoden kohdalla 56 %.

Turvallisuus

Varhaisvaiheen (alle 30 vrk) haittavaikutuksia il-
meni 21-39 %:1la. Neljin tutkimuksen (n =
229) yhteenlaskettu haittavaikutusten keskiarvo
oli 30 % (7,10,18,21). Haittavaikutuksista ylei-
simmit olivat keuhkoahtaumataudin pahene-
misvaihe (n =19, 8 %), ilmarinta (n = 16, 7 %),
bronkospasmi (n =11, 5 %) ja keuhkokuume
(n=7, 3 %). Vaikeiden komplikaatioiden ylei-
syys oli 5-10 % ja neljin tutkimuksen yhteen-
laskettu keskiarvo 8 %. Kuolleisuus oli 0-2,2 %.
Kuolemansyyt olivat keuhkokuume (n = 2) ja
janniteilmarinta (n = 1).

Myohiisten (3—-12 kk) haittavaikutusten ylei-
syyttd pystyi luotettavasti arvioimaan ainoastaan
satunnaistetun tutkimuksen perusteella (6).
Kolmen kuukauden kuluessa toimenpiteesti
venttiiliryhméssé oli enemmin keuhkoahtau-
mataudin pahenemisvaiheen aiheuttamia sai-
raalahoitoja (17 vs. 1; p = 0,03) sekd veriyskii
(12 vs. 0; p = 0,02). Vaikeita komplikaatiota oli
venttiiliryhmissi 9, verrokkiryhmissi ei yhtdan
(p = 0,06). Kuuden kuukauden aikana niiden
vaikeiden komplikaatioiden yleisyydet olivat
6,1 % ja 1,2 % (p = 0,08). Ainoastaan toimen-
pideryhmissi oli kuolemia. Niiden kuuden
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TAULUKKO 2.

HALO-katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten tutkimusasetelmien, paitulosten ja paatelmien yhteenveto
muunneltuja Guyattin ym. (25,26) kuvaamia kriteereita kdyttden.

FEV, = sekuntikapasiteetti.

Tekijd, vuosi Satunnaistettiinko Olivatko kaikki Oliko potilaat, Olivatko Hoidettiinko ryhmid
potilaiden jako tutkimukseen otetut hoidon tutkittavat samalla tavalla lukuun
hoitovaihtoehtoihin? mukana loppuarvioissa antajat ja ryhmat ottamatta tutkittavaa

ja paatelmid tehtdessa?  tulosten samanlaisia? interventiota?
arvioijat
sokkoutettu?
Sciurba FC ym. Kylla 19 %:lta interventio- Ei Kylla Interventiosta johtuvia
2010 (6) ryhmasta ja 28 %:lta eroja, laakehoito ei ollut
vertailuryhmasta standardoitu
puuttui 12 kk:n tieto

Venuta F ym. Ei vertailuryhmaa 12 kk:n tieto puuttui Ei Ei vertailu- Ei vertailuryhmaa

2012 (12) 18 %:lta ryhmaa

Kotecha S ym. Ei vertailuryhmaa 30 %:Ita puuttui Ei Ei vertailu- Ei vertailuryhmaa

2011(11) 12 kk:n tieto ryhmai

Sterman DH ym. Ei vertailuryhmaa 35-42:lta puuttui Ei Ei vertailu- Ei vertailuryhmaa

2010 (10) 12 kk:n tieto ryhmad

de Oliveira HG ym. Ei vertailuryhmda 26 %:lta puuttui 6 kk:n Ei Ei vertailu- Ei vertailuryhmaa

2006 (7) tieto ja 42 %:lta 12 kk:n ryhmad

tieto

kuoleman syyt olivat hengityksen vajaatoiminta
(n = 3), massiivinen veriyska (n = 1), sy6pd (n =
1) ja iskeeminen koliitti (n = 1).

Vuoden kuluessa toimenpiteesti venttiiliryh-
missd oli kaksinkertainen maird haittavaiku-
tuksia verrattuna verrokkiryhmaiin (10,3 % vs.
4,6 %), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitse-
vi (p = 0,17). Veriyskii oli venttiiliryhmissa
useammin (12 vs. 0; p = 0,02).

Satunnaistetussa tutkimuksessa 14 %:lta po-
tilaista jouduttiin kaikki tai osa venttiileista
poistamaan (6). Yhdessi seurantatutkimukses-
sa (n = 91) venttiileitd poistettiin 18 %:lta poti-
laista. Varhaisvaiheessa venttiilit jouduttiin
poistamaan vaikeahoitoisen bronkospasmin ja
ilmarinnan vuoksi. Muita syiti olivat keuhko-

Tutkimuksen validiteetti

kuume venttiilin sulkemalla alueella, keuhko-
ahtaumataudin toistuvat pahenemisvaiheet ja
venttiilien liikkuminen.

Australialaisessa retrospektiivisessi pitki-
aikaisseurannassa (n = 16) viidelld potilaalla to-
dettiin varhaisvaiheessa uusi hengitysteiden As-
pergillus fumigatus- tai Pseudomonas aerugin-
osa -kolonisaatio (11). Pseudomonas-infektioita
on myds raportoitu (10). Samaisessa australia-
laistutkimuksessa kolmelle potilaalle tehtiin
keuhkonsiirto 15, 16 ja 44 kuukauden kuluttua
venttiilien laitosta. Kaikilla kolmella potilaalla
venttiilien ympirille oli muodostunut tukkiva
uudiskudosmuodostus.

Samoija haittoja kuin yll4 oli kuvattu myés
komplikaatioanalyysin muissa tutkimuksissa
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Kuinka suuri oli hoidon
vaikutus?

Vaatimaton paraneminen
(FEV,, kdvelymatka,
elamédnlaatu), enemman
komplikaatioita

Kohtalainen paraneminen
(FEV, ja kdvelymatka)

Ei merkitsevdd paranemista
(FEV,)

Ei muutosta keuhko-
funktiossa ja suorituskyvyssd,
elamanlaadussa vahdinen
paraneminen

Ei merkitsevdd muutosta
keuhkofunktioissa tai
kavelymatkassa, elaman-
laadussa lievdd paranemista
6 kk:n kohdalla, mutta ei enda
12 kk:n kohdalla

Tulokset Onko tuloksista apua hoitopaatoksissa?

Kuinka tarkka hoidon Onko vaikutus Voidaanko tuloksia soveltaa  Arvioitiinko kaikkia Ovatko hoidon toden-

vaikutusta koskeva kliinisesti merkittava? oman potilaani tai potilas- hoidon Kliinisesti nakoiset hyodyt

arvio oli? ryhmani hoitoon? merkittavia suuremmat kuin

vaikutuksia? mahdolliset haitat ja

hoidosta aiheutuvien
kustannusten arvoisia?

Riittdavan tarkka Ei Kylla Kylla Yksittdisilla potilailla
ehkd?

Riittdvan tarkka Mahdollisesti Kylld Kylla Mahdollisesti?

Riittdvan tarkka Ei Kylla Kylla Lyhytkestoinen hyoty
voi joillakin potilailla
ylittad haitat?

Riittavan tarkka Mahdollisesti Kylld Kylla Epdselvad, paljon myos
haittavaikutuksia

Riittdvan tarkka Mahdollisesti osalla Kylla Kylla Mahdollisesti hyotya

potilaista ohimenevasti yksittdisille, mutta myds

haittoja

(Liitetaulukko 3). Muita pitkéaikaiskomplikaa-
tiota olivat empyeema 2 vuotta ja distaalinen
keuhkoinfektio 6 vuotta venttiilin asentamisen
jalkeen.

Kustannukset ja
kustannusvaikuttavuus

Yhden venttiilin hinta on Suomessa tiilld het-
kelld 1 498 euroa. Keskimiirin venttiileitd jou-
dutaan laittamaan potilaille 6. Tutkimuksia me-
netelmin kustannusvaikuttavuudesta ei toistai-
seksi ole.

Tutkimusten laatu

Tutkimusten validiteetti oli heikko johtuen sok-
koutettujen satunnaistettujen tutkimusten vi-
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hiaisyydesta. Siitd huolimatta tulokset arvioitiin
pédosin kohtalaisen hyvin sovellettaviksi potilai-
siin Suomessa (taulukko 1).

Kaytantdé Suomessa

Suomessa ei ole yhteniisti kiytint63 venttiilien
kaytostd. Venttiilejd on kokeiltu Suomessa tois-
taiseksi vain yksittdisten potilaiden hoidossa.
HYKS:ssa niitd on asennettu kokeellisesti yksit-
taisille potilaille, 13hinn3 pitkittyneen ilmavuo-
don hoitoon. Kirurgiseen hoitoon soveltuvat po-
tilaat on ohjattu keuhkotilavuuden kirurgiseen
pienennykseen.

Lopuksi

Keuhkoputkiventtiilin asennustekniikka on yk-
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Tietoa keuhko-
putkiventtiilien
todellisista pitka-
aikaistuloksista ja
haitoista ei
toistaiseksi ole.

B HALO-KATSAUS | VERKOSSA ENSIN

sinkertainen ja helposti opittavissa. Menetelmi
on tarkoitettu vaihtoehdoksi pienennyskirur-
gialle. Kirurgisen pienennyksen on osoitettu
antavan vuosien toiminnallisen ja eliméinlaa-
dullisen hyodyn ylidlohkopainotteisessa hetero-
geenisessi keuhkolaajentumassa (3). Potilaan
suorituskyvyn ollessa huono kirurgia on jopa
parantanut elinajan ennustetta (3).

Niytto keuhkoputkiventtiilien hyddyisti on
toistaiseksi heikko. Ainoassa satunnaistetussa
tutkimuksessa kliininen hyéty jii epavarmaksi
eikd elaménlaatu parantunut (6). Tami tutki-
mus oli laitevalmistajan rahoittama ja sen laa-
tua heikensi sokkouttamattomuus. Satunnaista-
mattomissa tutkimuksissa merkittivi osa poti-
laista putosi seurannasta. Suurella osalla seu-
rannasta pudonneista oli hoidon pitkiaikaistu-
loksia heikentivii syitd: hoito ei auttanut, poti-
laiden kunto huononi ja jouduttiin keuhkon-
siirtoon tai kirurgiseen pienennykseen, tai hoi-
dosta oli suoranaista haittaa.

Korkeintaan vuoden kestineiti seurantoja on
pidettdva varsin lyhyind ja tieto todellisista pit-
kiaikaistuloksista ja haitoista puuttuu. Austra-
lialaisessa pienehkdssid (n = 16) potilassarjassa
kaikilla kolmella potilaalla, joille tehtiin keuh-
konsiirto yli vuoden kuluttua venttiilien asenta-
misesta, venttiilit todettiin uudiskudosmuodos-
tuksen tukkimiksi (11). Timi uudiskudosmuo-
dostus ja limakertymit ovat tunnettuja ongel-
mia myds suurten ilmateiden stenttauksissa
(27). Pienempiin hengitysteihin asennettavan
venttiilimekanismin pitk4aikainen toimintavar-
muus on epivarma ja laitteen pieni halkaisija
saattaa lisatd tukkeutumisriskid. Kun venttiili
tukkeutuu, mahdollinen kollateraaliventilaatio
voi laajentaa sen takana olevan keuhkon uudel-

leen (kuva 1B). Timi osa keuhkoa jii silloin
tdysin hengitystoiminnan ulkopuolelle ja lisia
hyperinflaation haittavaikutuksia. Toisaalta tuk-
keutunut keuhkoputki voi tiyttyd limalla, miki
voi johtaa myshiisinfektioihin. Venttiileitd on-
kin jouduttu poistamaan infektio-ongelmien
vuoksi.

Kliinisen hy6dyn epavarmuus ja merkittivien
haittavaikutusten mairi herittivit epdilyn toi-
menpiteen turvallisuudesta. Varhaisvaiheen
(alle 30 vrk) haittavaikutuksia on eri tutkimuk-
sissa todettu viidenneksell4 tai jopa puolella po-
tilaista. Niistd vaikeita oli keskimiirin 8 %.
Kolmen kuukauden kuluessa toimenpiteesti
venttiilit lisddvit keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaiheen ja veriyskin riskid (6).

Vihiisen kliinisen hy6dyn ja haittavaikutus-
ten yleisyyden vuoksi keuhkoputkiventtiilien
kayttod keuhkoahtaumataudin hoidossa keuh-
koa pienentivini toimenpiteeni on vield pidet-
tavd kokeellisena hoitomuotona. British Thora-
cic Societyn kanta vuonna 2011 oli, ettei niiden
venttiilien rutiinikdytt6 ole suositeltavaa (28).
FDA pitdi hoitomuotoa toistaiseksi myés ko-
keellisena keuhkoahtaumataudin hoidossa,
vaikka onkin hyviksynyt venttiilien kiyton
keuhkoleikkauksen jilkeen pitkittyneen ilma-
vuodon hoidossa (29). Meneilldin olevista rekis-
terdidyistd tutkimuksista saadaan tuskin mer-
kittavai lisitietoa lihivuosina, mutta vuosikym-
menen loppupuolella on miiri valmistua suu-
ren saksalaisen tutkimuksen (noin 2 000 poti-
lasta), josta sitd voidaan odottaa. m

Kiitimme informaatikkoja Pia Pértforsia ja Jaana
Isojirved kirjallisuuskatsauksen suunnittelusta jo
toteuttamisesta.

B ENCLISH SUMMARY WWW.LAAKARILEHTI.FI > IN ENGLISH
Implantable bronchial valves in the treatment of emphysema
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B ENGLISH SUMMARY

Implantable bronchial valves in the
treatment of emphysema

Background

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of morbidity and mortality and is
expected to be the third most common cause of death in the world in the year 2030. In Finland over
1000 people die from COPD every year. Although the incidence of COPD is no longer rising, the number
of hospital days caused by the disease is significant, and the consequent health care expenditure
substantive.

The progression of COPD can be delayed by conservative treatment, but existing lung damage, such
as emphysema, is irreversible. In severe disease lung volume reduction surgery has been successfully
employed to improve the health-related quality of life of the patients, and even to prolong life
expectancy. Although lung volume reduction surgery can be performed with minimal invasiveness, it
is a risky procedure and less invasive bronchoscopic procedures should, if possible, be preferred.

Aim

To establish whether implantable bronchial one-way valves, placed by flexible bronchoscopy and
allowing for passage of distal air and mucus, are an effective and safe alternative for the treatment of
hyperinflation of the lungs in severe emphysema caused by COPD.

Methods

A systematic literature review with searches of the databases Medline, Cochrane Central, Cochrane
Database of Systematic Reviews and CRD (DARE, HTA and NHS EED).

Effectiveness

The included studies, consisting of one randomized controlled trial and four observational studies, all
had relatively short follow-up times. In the only randomized study, the effectiveness of endobronchial
valve treatment remained uncertain, and the procedure did not improve the health-related quality

of life of the patients. In the observational studies drop-out rates were considerable and there was

no convincing evidence regarding the effectiveness of the treatment modality. Adverse events were
frequent.

Conclusion
Based on the uncertain clinical effectiveness and frequent adverse events, treatment of severe
emphysema by implantable bronchial valves should be considered experimental.
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LIITETAULUKKO 1.

Hakustrategia.

TAHYSTYKSESSA KEUHKOPUTKEEN ASETETTAVAN VENTTIILIN VAIKUTTAVUUS KEUHKO-LAAJENTUMAN HOIDOSSA

Ovid MEDLINE(R) 1946 to April Week 4 2012 4.5.2012

1 Pulmonary Emphysema/ 13 088
2 emphysema/ 4326
3 (pulmonary adj2 emphysem*).ti,ab. 3799
4 emphysem*.ti,ab. 17907
5 exp *Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/ 14 821
6 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).ti,ab. 27301
7 or/1-6 51 625
8 ((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab. 125
9 bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab. 54
10 emphysem* lung volume reduct*.ti,ab. 17
11 or/8-10 174
12 7and 11 111
13 Animals/ not (Animals/ and Humans/) 3618567
14 12 not 13 105
15 (news* or comment* or letter* or editorial).pt. 1273 607
16 14 not 15 98
Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations May 02, 2012 4.5.2012
1 (pulmonary adj2 emphysem*).ti,ab. 74
2 emphysema*.ti,ab. 578
3 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).ti,ab. 1541
4 or/1-3 2030
5 ((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab. 6
6 bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab. 5
7 emphysem* lung volume reduct*.ti,ab. 0
8 or/5-7 10
9 4and 8 7
EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 to April 2012 4.5.2012
1 pulmonary emphysema.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 9
2 emphysema.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 118
3 Pulmonary Disease, Chronic Obstructive.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 70
4 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).mp. 269
5 or/1-4 344
6 ((intrabronch* or endobronch* or bronch*) adj2 (valve or valves)).mp. [mp=title, abstract, full text,
key-words, caption text] 0
7 bronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 0
8 intrabronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 0
9 endobronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text] 0
10 bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab. 0
11 emphysem* lung volume reduct*.ti,ab. 0
12 or/6-11 0
13 5and 12 0
EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials April 2012 4.5.2012
1 Pulmonary Emphysema/ 176
2 emphysema/ 42
3 (pulmonary adj2 emphysem*).ti,ab. 108
4 emphysem*.ti,ab. 411
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5 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).ti,ab. 5541
6 or/1-5 5944
7 ((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab. 24
8 bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab. 4
9 emphysem* lung volume reduct*.ti,ab. 2
10 or/7-9 28
11  6and10 18
DARE (Database of Reviews of Effectiveness) 4.5.2012

1 ((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valve or valves)).af. 0
2 bronchial valve*.af. 0
3 intrabronchial valve*.af. 0
4 endobronchial valve*.af. 0
5 bronchoscopic lung volume reduct*.af. 0
6 emphysem* lung volume reduct*.af. 0
7 or/1-6 0
8 pulmonary emphysem*.af. 4
9 emphysem*.af. 20
10 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).af. 221
11 or/8-10 230
12 7and 11 0
Database(s): EBM Reviews - Health Technology Assessment 2nd Quarter 2012 4.5.2012

1 ((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valve or valves)).af. 3
2 bronchial valve*.af. 0
3 intrabronchial valve*.af. 0
4 endobronchial valve*.af. 3
5 bronchoscopic lung volume reduct*.af. 0
6 emphysem* lung volume reduct*.af. 0
7 or/1-6 3
8 pulmonary emphysem*.af. 11
9 emphysem*.af. 19
10 (chronic obstructive pulmonary disease or COPD).af. 69
11 or/8-10 84
12 7and 11 3

TAHYSTYKSESSA KEUHKOPUTKEEN ASETETTAVAN VENTTIILIN TURVALLISUUS KEUHKO-LAAJENTUMAN HOIDOSSA
Database(s): Ovid MEDLINE(R) 1946 to April Week 4 2012 4.5.2012

W oo ~NOULA WN =

—_
]

((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab. 125

bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab.

emphysem* lung volume reduct*.ti,ab.

or/1-3

exp *Safety/

ae.fs.

("adverse events” or "adverse effects” or safe* or complications*).ti,ab.
or/5-7

4and 8

(news or comment* or letter* or editorial).pt.

9 not 10

54

17

174

16 767
1227818
800 958
1810 656
70

1257 669
68
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LITETAULUKKO 1.

Database(s): Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations May 02, 2012 4.5.2012

((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab.
bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab.

emphysem* lung volume reduct*.ti,ab.

or/1-3 10
(safety or safe or "adverse effects” or "adverse events” or complications).mp. 42 615
4and5 3

o o o

U EAE WN =

EBM Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 to April 2012 4.5.2012

1 ((intrabronch* or endobronch* or bronch*) adj2 (valve or valves)).mp. [mp=title, abstract, full text,
keywords, caption text]

bronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text]

intrabronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text]

endobronchial valve*.mp. [mp=title, abstract, full text, keywords, caption text]

bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab.

emphysem* lung volume reduct*.ti,ab.

or/1-6

(safety or safe or "adverse effects” or "adverse events” or complications).mp. 6582
7and8 0

=T — T — I — I — I — I~ ]

Lo ~NOOLTLEWN

Database(s): EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials April 2012 4.5.2012

((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valves or valve or prosthes* or device*)).ti,ab. 24
bronchoscopic lung volume reduct*.ti,ab. 4
emphysem* lung volume reduct*.ti,ab. 2
or/1-3 28
(safety or safe or "adverse effects” or "adverse events” or complications).mp. 102 570
4and5 11

Ul A WN =

Database(s): EBM Reviews - Database of Abstracts of Reviews of Effects 2nd Quarter 2012 4.5.2012

((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valve or valves)).af.
bronchial valve*.af.

intrabronchial valve*.af.

endobronchial valve*.af.

bronchoscopic lung volume reduct*.af.

emphysem* lung volume reduct*.af.

or/1-6

(safety or safe or "adverse effects” or “adverse events” or complications).mp. 7551
7and8 0

W oo ~NOOUL A WN =
oo oo o oo

Database(s): EBM Reviews - Health Technology Assessment 2nd Quarter 2012 4.5.2012

((intrabronchial or endobronchial or bronchial) adj2 (valve or valves)).af.
bronchial valve*.af.

intrabronchial valve*.af.

endobronchial valve*.af.

lor2or3or4

(safety or safe or "adverse effects” or “adverse events” or complications).mp. 1979
5and 6 2

N o hEeEWN =
w woow
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LITETAULUKKO 2.

HALO-katsaukseen otettujen tutkimusten kuvaus.

BODE-indeksi koostuu seuraavista: BMI, hengitystieobstruktion aste (FEV1) ja hengenahdistus, suorituskyky (6 minuutin kavelytesti). SGRQ = St. George’s Respiratory Questionnaire, kokonaispisteasteikko 0-100, mita suurempi kokonaisluku, sitd huonompi elaménlaatu; SD = standardideviaatio, 95 %:n LV = 95 %:n luottamusvali,

SF-36 = SF-36v2™ Health Survey.

Keuhkofunktio FEV1 Kavelytesti Eldmanlaatu BODE-pisteet
Tutkimus ja Tutkimusasetelma Potilaita 1kd, v Venttiilityyppi Seuranta-aika ennen toimenpiteen jalkeen, ennen toimenpiteen ennen toimenpiteen ennen toimenpiteen Kommentit
sidonnaisuudet keskiarvo ja asennettujen toimenpidettd, keskiarvo (95 %:n LV) toimenpidetta jalkeen toimenpi- jdlkeen toimenpidettda jalkeen
+SD venttiilien maara keskiarvo + SD dettd
(vaihteluvali)
Sciurba FC ym. 2010, Heterogeenista 321 (220 EBV 65,3 Zephyr (Emphasys), 12 kk EBV 0,87 + 0,26, EBV 4,3 %:n lisdys EBV334+87m, EBV2,5%:n lisdys EBV: keskimdardinen EBV: 40,0 %:lla EBV-ryhméssa 19 %:lta ja MT-ryhmassa
USA keuhkolaajentumaa sai- EBV, 101 +6,8 keskimdarin 3,8 MT 0,84 £ 0,25 (1,4-7,2 %) MT 351+ 83 m (95 %:n LV -1,1- 6,1) SGRQ-pisteiden potilaista 1 pisteen 28 %:lta puuttui padtemuuttujatieto.
Emphasys Medical rastavat satunnaistettiin ~ MT) MT 64,9 + venttiilid/potilas MT 2,5 %:n vdahenema MT 3,2 %:n véhe- muutos -2,8 paraneminen 6 kk:n kohdalla merkittavia
(nykydan Pulmonx) endobronkiaalisen 58 (1-9) (-5,4-0,4) nema (95 %:n LV (95 %:n LV 4,7- -1,0) BODE-indeksissa komplikaatioita EBV-ryhmdssa 6,1 %:lla,
ja National Institutes venttiilin asennukseen keskimdarainen ryhmien -8,9-2,4) MT: 0,6 (95 %:n 6 kk:n kohdalla MT-ryhmassd 1,2 %:lla (p = 0,08).
of Health tukivat (EBV) ja tavanomaiseen vdlinen ero 6,8 % keskimaardinen LV -1,8-3,0) MT: 18,6 %:lla
tutkimusta ladkehoitoon (MT) (p =0,0005) ryhmien vélinen ero ryhmien vilinen potilaista
5,8 % (p = 0,04) ero muutoksessa (OR 2,2, p = 0,002).
lahtdtilanteeseen
verrattuna -3,4
(-6,5-0,2)
(p =0,04)
Venuta F ym. 2012 Havainnoiva ennen- 40 60,5 +9,8 Zephyr (Emphasys), Mediaani 32 kk 0,88 + 0,3 1 v seurannassa 286+ 72 m 1 v seurannassa - - 40 % potilaista kuoli seuranta-aikana,
Ei ilmoitettuja jalkeen-tutkimus keskimdarin 3,6 1,1+0,4 349 £105m mutta kuolemat eivat olleet yhteydessa
sidonnaisuuksia unilateraalisen venttiili- venttiilid/potilas (enimmillddn 3 kk toimenpiteeseen. Elossaoloajan
asennuksen hyddysta kohdalla 408 m) mediaani 30 £ 4,6 kk.
Kotecha S ym. 2011 Retrospektiivinen 23 (16 61 (46-69) Emphasys, keski- > 12 kk, 0,82 (0,37-1,07) 3 kk:n kohdalla ei - - - - - - Alun perin 23 potilaan aineistosta
Osa kirjoittajista kohorttitutkimus yli 12 kk maarin 6 venttiilia/ mediaani 64 kk merkitsevdad eroa 7 jatetty pois analyysista eri syista.
saanut tukea Uptake heterogeenista seurattujen potilas (3-11) (15-90 kk) arvoissa Seuranta vaihtelevaa. Kolmelle
Medical Corp., keuhkolaajentumaa ryhmaéssd) potilaalle tehtiin myéhemmin
Portaero Inc. ja sairastavista keuhkonsiirto, 5 vuoden elossaolo 63 %.
Broncus -nimisilta unilateraalisen Ei merkittavia keuhkoventtiilien
yhtidilta reduktiivista  (n = 4) tai bilateraalisen asentamiseen liittyvid komplikaatioita,
pneumoplastiaa (n = 12) venttiili- mutta aineistossa 2 kirurgista hoitoa
koskeviin tutkimuksiin  asennuksen jalkeen vaatinutta ilmarintaa.
(ei tahan
tutkimukseen)
Sterman DH ym. 2010  Prospektiivinen moni- 91 64,9 + 8,2 Spiration IBV, keski- 12 kk 0,87 £ 0,25 12 kk 0,85 + 033 1108 +£313 12 kk 1173 +303 SGRQ 57,27 12 kk SGRQ-muutos - - Ei toimenpiteeseen liittyvia kuolemia,
ja Coxson HO ym. keskustutkimus (42-79) madrin 6,7 venttiilia/ jalkaa (338 + jalkaa (358 + 92 m) +12,71 (n=53)-9,5+ 14,4 30 pdivan sairastuvuus 5,5 % ja
2008 ja Wood DE ym. heterogeenista potilas (3-11) 95 m) SF-36 physi-  (p < 0,001) kuolleisuus 1,1 %. 7 potilaalla vakava
2007 keuhkolaajentumaa cal function  yli 4 pisteen lasku venttiiliin liittyva haittavaikutus
Spiration Inc. sairastavista, 27,50 = 56,6 %:lla. (5 pneumothoraxia ja 1 bronkospasmi,
rahoittanut bilateraalinen 17,13 SF-36 physical 1 tulehduksellinen komplikaatio).
tutkimuksen venttiiliasennus 88 function muutos
ja unilateraalinen (n=54)8,0£22,5
3 potilaalla (p=10,0013)
yli 10 pisteen muutos
48,1 %:lla
de Oliveira HG ym. Prospektiivinen seuranta- 19 67,6 + 8,7 Emphasys 1. suku- 1-24 kk, 11 30,5 +10,8% 6 kk 28,1 +7,8% 257 +119m(n 6 kk 282 + 111 m 58,00 6 kk 51,68 (n =9) 7-10: 10 potilasta, Tilastollisesti Yhdelta alkuperdisistd potilaista
2006 tutkimus heterogeenista polven venttiili, potilaalla 12 kk  ennustetusta ennustetusta =14) (n =14, p =0n339) (n=9) 5-6: 9 potilasta merkitsevd poistettiin kaikki venttiilit eikd
Emphasys lahjoitti keuhkolaajentumaa 3,4 venttiilid/potilas (n=14) (n=14,p=0,139) paraneminen 3 kk:n hdnté otettu mukaan analyyseihin.

keuhkoputkiventtiilit
ja rahoitti osin
tutkijoita
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sairastavista, 8 potilaalla
bilateraalinen hoito

(3-5)
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kohdalla
(p =0,002)

Seurannasta pudonneiden méara on
suuri. Ei toimenpiteeseen liittyvaa
kuolleisuutta.
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LIITETAULUKKO 3.

Keuhkoputkiventtiilitutkimuksissa esiintyneet haittavaikutukset.
COPD = keuhkoahtaumatauti

Tutkimus Tutkimusasetelma

Satunnaistettu monikeskustutkimus
endobronkiaalinen venttiili (EBV) vs.
Laédkehoito (MT)

Sciurba FC ym. 2010, USA

Venuta F ym. 2012, Italia Havainnoiva prospektiivinen seurantatutkimus

Kotecha S ym. 2011, Australia Retrospektiivinen kohorttitutkimus

(sama kuin Snell ym.)

Sterman DH ym. 2010, USA Prospektiivinen monikeskustutkimus
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(jatkoa Wood ym.)
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Hopkinson NS ym. 2011, Britannia Retrospektiivinen kohorttitutkimus

Hopkinson NS ym. 2005, Britannia Retrospektiivinen kohorttitutkimus

Eberhardt R ym. 2009, Saksa Prospektiivinen kohorttitutkimus

Wan IY ym. 2006, Kiina ja Australia ~ Retrospektiiviinen analyysi prospektiivisesta
monikeskusrekisteristad

Venuta F ym. 2005, Italia Seurantatutkimus

Yim AP ym. 2004, Kiina Prospektiivinen seurantatutkimus

Snell Gl ym. 2003, Australia Potilassarja

Toma TP ym. 2003, Britannia Potilassarja

Jenkins M ym. 2011, Britannia Tapausselostus

Potilaita; seuranta-aika

321 (220 EBV, 101 MT); 12 kk

33/40; yli 12 kk/mediaani 32 kk

23 (16 tulokset yli 12 kk);
mediaani 64 kk (15-90 kk)

91; 75 potilasta 6 kk,
59 potilasta 12 kk

57; 1-6 kk, 45 potilasta 6 kk

30; 1-12 Kk,
28 potilasta vahintdan 6 kk

19 seurattu 20 potilaasta; 1-24 kk,
12 kk seuranta 11 potilaalla

19;6-7,5v

19; 1 kk

10; 30 ja 90 vrk

98; 30 ja 90 vrk

13;3kk

21; 30 ja 90 vrk

10; 39 vrk

8;30 vrk

1 potilas, jolle lapdn asennus persistoivan
ilmavuodon vuoksi
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Venttiilityyppi ja madra/potilas

Zephyr (Emphasys), keskimadrin 3,8/potilas (1-9)

Zephyr (Emphasys), keskimadrin 3,6/potilas

Emphasys, keskiméarin 6/potilas (3-11)

Spiration IBV, keskimarin 6,7/potilas (3-11)

Spiration IBV, keskimadrin 6,1/potilas

Spiration IBV, 1 kk: keskimadrin 6,5/potilas (5-10)

Emphasys 1. sukupolven lapp4, 3,4/potilas (3-5)

Emphasys Medical, ei tietoa lappien madréasta

Emphasys Medical, ei tietoa lappien maarasta

Ei mainittu

Emphasys Medical, 4/potilas (1-8)

Emphasys Medical, 4/potilas (2-6)

Emphasys Medical, yhtensd 77 lappda

Emphasys Medical, 4-11 lappad/potilas

Emphasys Medical, yhtensa 25 lappda

Pulmonx Zephyr
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Lyhyen aikavdlin haitat

COPD:n paheneminen 7,9 % vs. 1,1 %,
hemoptyysi 5,6 % vs. 0 %, ilmarinta 4,2 % vs. 0 %

1 ilmarinta 15 vrk; 2 pneumoniaa

5 mikrobikasvua bronkuksissa, 1 janniteilmarinta
(dreeni ja keuhkon reduktioleikkaus 1 vi)

alle 7 vrk: 8 bronkospasmia, hengitysvajaus ja sydaninfarkti
(lapdn poisto 21 vrk), 1 lappien poisto 3 vrk,

1 syddninfarkti 3 vrk; 1 CO2-retientio; alle 30 vrk:

1 pneumonia, 1 bakteeribronkiitti, 1 pitkittynyt yska,

5 ilmarintaa, joista yksi janniteilmarinta johti kuolemaan,

1 kuolema

4 ilmarintaa, 2 bronkospasmia, 10 COPD paheni,
6 bronkiittia ja 3 dyspneaepisodeja 30 vrk:n sisalld

Toimenpide: 4 bronkospasmia, 6 rytmihdiriota,

2 CO2-retentiota, 1 dyspnea, 1 hemoptyysi

Alle 30 vrk: 4 COPD:n pahenemista, 3 bronkiittia,

3 dyspneaa, 2 rintakipu, 1 hemoptyysi, 4 pneumoniaa

1 ilmarinta 48 h, jatkuva ilmavuoto, 1 lappé poistettu 3 vrk,
1 COPD:n paheneminen, osa lapistd poistettu 12 vrk ja
loput 29 vrk tmp:std, 1 bronkospasmi, 1 ilmarinta

1 ilmarinta 2. pop, 1 pneumothorax 4 vi tmp:n jalkeen

5 hengitysoireet pahenivat ohimenevasti, 1 Clostridium
difficile -ripuli

1 ilmarinta

1 kuolema, 5 ilmarintaa, 17 COPD:n pahenemista,

5 pneumoniaa muissa lohkoissa, 4 pitkittynyttd ilmavuotoa,
1 pleuranesteily

3 ilmarintaa, 1 pneumonia, 2 bronkospasmia

6 potilasta: 2 tehohoitoa CO2-retention vuoksi,
4 ilmarintaa, 1 limaretentio, 1 bronkospasmi

3 COPD:n pahenemista, 1 ilmarinta, 1 pneumonia

2 ilmarintaa, 3 COPD:n pahenemista, 1 yskén paheneminen

B TIETEESSA

Pitkdn aikavdlin haitat

Kuolema 2,8 % vs. 0 % (1 hemoptyysi, 3 COPD, 1 syopd,
1 iskeeminen koliitti), hemoptyysi 6,1 % vs. 0 %,
lappamigraatio 8 potilasta, 31 potilaalta lapat poistettu
12 kk:n kohdalla

1 hemoptyysi 3 v, 2 granulaatiota lappaseudussa,
1 ldpén poisto, 7 kuolemaa hengitysvajaukseen
(yht.16 kuolemaa)

1 spontaani ilmarinta 6 kk (hoitona reduktioleikkaus),
4 kuolemaa (COPD)

1-6 kk: 1 ilmarinta, 1 COPD:n paheneminen, Pseudomonas-
infektio ja pneumonia, 3 pneumoniaa, 1 kuolema 33 vrk
(ilmarinta, pneumonia ja hengitysvajaus), 1 kuolema 113 vrk
(COPD:n paheneminen ja ilmarinta); 6-12kk: 4 pneumoniaa,
1 COPD:n paheneminen

10 COPD paheni, 2 bronkiittia ja 2 dyspneaepisodeja 31-90
vrk:n sisalla

30-180 vrk: 4 COPD:n pahenemista, 4 bronkiittia, 3 dyspneaa,
1 rintakipu, 1 hemoptyysi

5 pneumoniaa, 2 laskimotukosta, 3 luunmurtumaa, 1 sydamen
vajaatoiminta, 1 kuolema suolistovuodon vuoksi, useita lappa-
alueen granuloomia, 1 lapan siirtyminen (poistettu)

1 distaalinen keuhkoinfektio 6 v tmp:n jalkeen,
1 ipisilateraalinen empyeema 2 v tmp:n jalkeen

1 potilas kaatui kotona ja sai kylkiluunmurtuman
1 potilas sai toistuvia infektioita, lapat poistettiin 90 vrk:n
jalkeen

yht. 8 vakavaa ja 30 muuta komplikaatiota

5 kk:n ajan toistuvia keuhkotulehduksia, lappien migraatio
proksimaalisesti
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